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RESUMO 


Objetivos: Verificar a evolução temporal da prevalência de anemia em crianças de 6 
a 72 meses de creches de Belo Horizonte. Métodos: Estudo transversal com coleta de 
dados em dois momentos: 2000 e 2005. Participaram creches pertencentes ou con- 
veniadas à prefeitura de Belo Horizonte. Nas duas etapas o tamanho da amostra foi 
calculado utilizando prevalência estimada do evento de 30%. A avaliação da anemia 
foi realizada com coleta de sangue por punção digital e leitura em hemoglobinômetro 
portátil. Foram consideradas anêmicas as crianças com hemoglobina inferior a 11,0g/ 
dl. Utilizou-se o programa Epi-Info versão 6.04b na análise estatística. Resultados: Fo- 
ram avaliadas 754 crianças, 350 em 2000 e 404 em 2005. Os dois grupos mostraram-se 
semelhantes na distribuição por sexo (49,4% e 48,3% de meninas, respectivamente), mé- 
dia de idade (46 + 19,47 meses e 45,5 + 16,3 meses, respectivamente), média dos níveis 
de hemoglobina (11,7 + 1,4 g/dLe 11,8 + 1,3 g/dL, respectivamente) e prevalência de 
anemia (28,9% e 27,0%, respectivamente). Observou-se também a relação diretamente 
proporcional entre a concentração de hemoglobina e a idade das crianças. À única va- 
riável que apresentou aumento estatisticamente significativo, entre os dois momentos, 
foi a média de hemoglobina das crianças com idade entre 24 e 48 meses. Conclusão: 
Nesse estudo observou-se uma tendência à manutenção das taxas de anemia. Porém 
a prevalência encontrada foi significativamente alta, sinalizando a necessidade, nesse 
ambito, de ações que devem considerar tanto a situação socioeconômica, a alimenta- 
ção oferecida, assim como a oferta de ferro a estas crianças, fatores estes diretamente 
ligados à ocorrência da anemia. 


Palavras-chave: Anemia; Criança; Pré-Escolar; Creches. 


ABSTRACT 


Objective summary: It verify the evolution storm of the predominance of anemia in 
infants of 6 to 72 months ofcrêches of Belo Horizonte. Methods: I study cross with 
fact-gathering in two moments: 2000 and 2005. Participated belonging or associated 
crêches to the city hall of Beautiful Horizon. In the two phases the size of the sample was 
calculated utilizing predominance estimated of the event of 30%. The evaluation of the 
anemia was carried out with collection of blood by digital puncture and reading in hemo- 
globinômetro portable. They were considered anemic the infants with lower hemoglobin 
to 11,0g/dl. It utilized itself the version EpiInfo program 6.04b in the statistical analysis. 
Results: They were evaluated 754 infants, 350 in 2000 and 404 in 2005. The two groups 
showed itself similar in the distribution by sex (49.4% and 48.3% of girls, respectively), 
medium of age (46 19.47 months and 45.5 16.3 months, respectively), medium of'the lev- 
els ofhemoglobin (11,7 + 1,4 g/dL and 11,8 + 1,3 g/dL, respectively) and predominance 
of anemia (28.9% and 27,0%, respectively). It observed itself also the straightly propor- 
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tional relation between the concentration ofhemoglobin 
and the age of the infants. To only variable that present- 
ed increase estatisticamente significant, between the two 
moments, was on average of hemoglobin of the infants 
with age between 24 and 48 months. Conclusion: In 
that study observed itself a tendency to the maintenance 
ofthe rates of anemia. However the predominance 
found was significantly high, signalling the need, in that 
scope, ofactions that should consider so much the situ- 
ation socioeconômica, the food offered, as well as the 
offering of iron to these infants, factors these straightly 
connected to the occurrence of the anemia. 

Key words: Anemia; Child; Child, Preschool; Child Day 
Care Centers. 


INTRODUÇÃO 


A deficiência de ferro é uma carência nutricio- 
nal muito comum e a mais disseminada no mun- 
do.! Atinge em torno de 2,1 bilhões de pessoas, 
das quais um terço apresenta evidências clínicas 
do problema.? As maiores prevalências são encon- 
tradas nos países subdesenvolvidos”, como mostra 
um estudo realizado na Argentina! que encontrou 
incidência de 47% de anemia e uma associação 
desta com o baixo consumo de ferro. 

A deficiência de ferro pode causar a anemia, 
caracterizada pela queda anormal da concentra- 
ção de hemoglobina no sangue. Os principais gru- 
pos de risco para o desenvolvimento da anemia 
ferropriva são as gestantes e as crianças em fase 
de crescimento. Nas crianças de 6 a 24 meses de 
idade, faixa etária na qual ocorre o desmame, no- 
ta-se a maior suscetibilidade dessa carência. Com 
o crescimento da criança, há um decréscimo na 
ocorrência da anemia. No entanto, tal deficiência 
nutricional não deixa de ser um importante proble- 
ma em crianças pré-escolares. 

À etiologia da anemia ferropriva se dá através da 
combinação de vários fatores desencadeantes que 
causam um desequilíbrio entre as necessidades de 
ferro do organismo e a quantidade absorvida do 
mineral. Dentre os fatores de risco, os mais citados 
são: baixa renda familiar e escolaridade materna, 
falta de acesso aos serviços de saúde, precariedade 
nas condições de saneamento e a dieta inadequa- 
da em ferro."'º Entre os fatores associados à dieta, 
são relatados baixa ingestão de ferro e de alimen- 
tos facilitadores da sua absorção, deficiência de 
outros nutrientes envolvidos no metabolismo do 
ferro, como vitamina A e presença de inibidores da 
sua absorção.!3 Nas crianças menores, destacam- 
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se como fatores de risco a intensa velocidade de 
crescimento, o baixo peso ao nascer, o desmame 
precoce e a alimentação complementar à base de 
leite de vaca com introdução tardia de alimentos 
ricos em ferro heme (carnes). "14 

Há um consenso de que a anemia ferropriva traz 
prejuízos funcionais ao organismo. Dentre eles, o 
comprometimento da capacidade de trabalho, o au- 
mento da morbimortalidade fetal e também do risco 
de baixo peso ao nascer, além de retardo no desen- 
volvimento psicomotor, dificuldades na aprendiza- 
gem cognitiva bem como distúrbios psicológicos e 
comportamentais, como falta de atenção, fadiga, 
transtornos na memória e irritabilidade.!18 

Estudos com pré-escolares mostram elevada 
prevalência de anemia no Brasil onde os valores al- 
cançam 40% em algumas regiões do país.º1%2º Além 
disso, estudos de tendência temporal têm demons- 
trado um aumento significativo na prevalência des- 
se distúrbio nutricional nas últimas décadas. 

Uma vez que não existe levantamento que avalie a 
prevalência de anemia a nível nacional, toma-se como 
referência estudos realizados na cidade de São Paulo 
e no estado do Paraíba, nos quais foi observado um 
aumento na prevalência de anemia em crianças com 
idade inferior a 5 anos, sem que houvesse piora signi- 
ficativa em seu indicadores socioeconômicos. 

Considerando a escassez de informações sobre 
a evolução da anemia por deficiência de ferro no 
município de Belo Horizonte nos últimos anos, as- 
sim como a importância dessa enfermidade e suas 
consequências no desenvolvimento de crianças, o 
presente estudo teve como objetivo verificar a evo- 
lução temporal da prevalência de anemia entre os 
anos de 2000 e 2005 em crianças de 6 a 72 meses 
incompletos, institucionalizadas em creches da re- 
gional leste de Belo Horizonte, MG. 


MÉTODOS 


À tendência da evolução da anemia em Belo 
Horizonte foi delineada com base em um estudo 
transversal constituído de duas etapas em crian- 
ças de 6 meses a 6 anos incompletos. 

Elegeu-se como local de estudo a Regional Les- 
te da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH) 
por razões de operacionalidade e por ser represen- 
tativa do universo da cidade. Nessa região estão 
concentrados 11,4% da população total existente. A 
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região leste compreende uma área de 26,9 Km? e 
limita-se com o município de Sabará e com os Dis- 
tritos Sanitários Centro-Sul e Nordeste. Conta com 
2.646 crianças distribuídas em duas creches pró- 
prias pertencentes à prefeitura e outras 24 conve- 
niadas, abrangendo um total de 13,2% das crianças 
atendidas em creches públicas nesse município.” 

A população residente na regional leste apre- 
senta características heterogêneas em relação à 
condição socioeconômica, sendo constituída tan- 
to por indivíduos em condições precárias de vida 
como por outros provenientes de famílias com ra- 
zoável poder aquisitivo. Porém, as crianças aten- 
didas nas referidas creches pertencem às classes 
socioeconômicas menos favorecidas, informação 
obtida através de questionário socioeconômico 
(dados não apresentados). 

A coleta dos dados foi realizada em dois mo- 
mentos, nos anos de 2000 e 2005 em crianças re- 
gularmente matriculadas em creches conveniadas 
com a PBH. 

No ano 2000, para determinação do tamanho 
da amostra, foi consultado o número total de crian- 
ças de 0 a 6 anos incompletos matriculadas nessas 
creches, num total de 2.179 crianças, segundo re- 
latório da Secretaria Municipal de Saúde da PBH?2. 
Utilizou-se os valores de 30% de prevalência espe- 
rada de anêmicos em geral, considerando as esti- 
mativas dessa doença em várias regiões do Brasil 
na época do estudo, margem de erro de 5% e 95% 
de confiabilidade. Para se chegar ao valor mínimo 
de 281 crianças como amostra utilizou-se o progra- 
ma Staltac do Software Epi Info, versão 6.04.22 

Preservando-se a aleatoriedade desejada na com- 
posição da amostra foram avaliadas, para a realiza- 
ção do estudo, 322 crianças de 2 creches situadas 
no Bairro Nova Vista. Como critério na escolha das 
creches foi usada a maior concentração de crianças 
matriculadas e também a proximidade entre elas. 

Para calcular a amostra a ser analisada em 2005 
utilizou-se o mesmo programa estatístico usado no 
primeiro momento e o mesmo valor de prevalên- 
cia esperada de anemia, com precisão de 5% e in- 
tervalo de confiança de 95%, alcançando assim o 
valor de 319 crianças. 

Para compensar possíveis perdas acrescentou-se 
20% a esse valor, atingindo então o total de 382 como 
número mínimo de crianças a serem avaliadas. 

Às crianças foram selecionadas através da ran- 
domização com uso do programa Excel 2003.% 


Para determinação do número de crianças a serem 
analisadas em cada um das 25 creches foi levado 
em consideração o peso que cada creche repre- 
senta em relação ao somatório de crianças matri- 
culadas nas mesmas. O tamanho final da amostra 
foi de 407 crianças. 

O responsável por cada uma recebeu informa- 
ções a respeito dos objetivos da pesquisa assim 
como sobre a realização dos exames. Foi solicita- 
da a assinatura do termo de consentimento livre 
e esclarecido, e assumido o compromisso do re- 
passe dos resultados ao fim do estudo conforme 
preconiza a resolução do Conselho Nacional de 
Saúde 196, de 10 de outubro de 1996. 

Os critérios de exclusão do estudo foram apre- 
sentar no dia do exame sinais e sintomas de doen- 
ças infecciosas ou doenças crônicas; uso de medi- 
camentos contendo ferro; as crianças sabidamente 
portadoras de outros tipos de anemia e aquelas 
cujo responsável não consentiu a participação na 
pesquisa. 

Nos dois momentos, para avaliação da anemia, 
foi coletada em microcuvetas descartáveis uma 
amostra de sangue de cada criança por punção ca- 
pilar. A concentração de hemoglobina foi medida 
através de fotômetro portátil (hemoglobinômetro) 
da marca Hemocueº”. Foram consideradas como 
anêmicas as crianças com hemoglobina inferior 
a 11,0 g/dL! e para definição dos graus de anemia 
foram utilizadas as seguintes categorias: anemia 
grave (hemoglobina < 7,0 g/dL); anemia moderada 
(hemoglobina entre 7,0 e 9,0 g/dL) e anemia leve 
(hemoglobina > 9,0 g/dL e menor que 11,0 g/dL).2 

Os dados da prevalência de anemia obtidos nos 
anos de 2000 e 2005 foram comparados para se es- 
tabelecer a tendência da evolução da anemia. 

Utilizou-se o programa Epi Info, versão 6.04b? 
para compilação e análise dos dados. Para aná- 
lise estatística foram utilizados os testes: de nor- 
malidade (Kolmogorov-Smirnov) para verificar o 
tipo de distribuição da variável hemoglobina, o 
teste T de Student para a comparação das médias 
de hemoglobina nos dois momentos, o teste de 
Mann-Whitney para comparação de medianas, e 
o Qui-quadrado para comparar as prevalências de 
anemia encontradas em 2000 e 2005 (intervalo de 
confiança — 95%). 

Ambas as etapas do estudo foram aprovadas 
pelo comitê de ética e Pesquisa da UFMG — COEP 
sob os números: ETIC 123/00 e 273/04. 
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RESULTADOS 


As prevalências de anemia global e por faixa 
etária, assim como os valores de hemoglobina por 
faixa etária estão na tabela 1. 


A situação da anemia em 2000 


Avaliou-se 350 crianças sendo 49,4% do sexo fe- 
minino. Do total de crianças 17,7 % tinha menos de 
24 meses, 34% de 24 a 48 meses e 48,3% acima de 48 
meses (62, 119 e 169 crianças, respectivamente). A 
média da idade das crianças foi 46 + 19,47 meses. 

A média de hemoglobina foi 11,7 + 1,4 g/dL (Tabela 
D). Valores compatíveis com o quadro de anemia grave 
(Hb < 7,0 g/dL) foram encontrados em menos de 1% das 
crianças. À prevalência global de anemia foi de 28,9%. 

Analisando-se a hemoglobina em relação à fai- 
xa etária, encontrou-se valores médios de 10,5 + 1,3 
g/dL para crianças menores que 24 meses, 11,5 + 
1,3 g/dL entre 24 e 48 meses e 12,3 + 1,2 g/dL para 
aquelas acima de 48 meses (Tabela 1). Houve dife- 
rença estatisticamente significativa entre a concen- 
tração de hemoglobina por faixa etária. 

Levando-se em consideração o sexo, a média 
de hemoglobina encontrada foi 11,8 + 1,3 g/dL para 
o sexo feminino e 11,6 g/dL + 1,5 para o sexo mas- 
culino. Não houve diferença estatisticamente signi- 
ficativa nesse caso (p = 1) (Tabela 1). 


A situação da anemia em 2005 


Constatou-se que 48,3% das 404 crianças eram 
do sexo feminino. Do total de crianças 10,6 % ti- 
nham menos de 24 meses, 43,3% de 24 a 48 meses 


e 46% acima de 48 meses (43, 175 e 186 crianças, 
respectivamente). A média de idade foi de 45,5 + 
16,3 meses. 

A prevalência de anemia encontrada no segundo 
momento foi de 27,0 %, com média de hemoglobina 
de 11,8 + 1,3 g/dL (Tabela 1) . Observou-se que me- 
nos de 1% das crianças apresentou anemia grave. 

Ao se observar a média de hemoglobina em re- 
lação às idades, encontrou-se 10,4 + 1,4 g/dL em 
menores de 24 meses, 11,8 + 1,3 g/dL para crianças 
entre 24 e 48 meses e 12,2 + 1,2 g/dL para aquelas 
acima de 48 meses (Tabela 1). Houve diferença es- 
tatisticamente significativa na concentração de he- 
moglobina nas diferentes faixas etárias(p < 0,001). 

Em relação aos sexos, obtive-se em ambos mé- 
dia de hemoglobina de 11,8 + 1,4g/dL, não haven- 
do, portanto, diferença entre eles. 


Comparação dos resultados encontrados 
nos dois momentos 


Não houve diferença estatisticamente significa- 
tiva entre as prevalências de anemia nem entre as 
médias de hemoglobina nos anos de 2000 e 2005 no 
conjunto das crianças. Tais resultados mostram uma 
tendência de manutenção das taxas de anemia. 

Ão se analisar separadamente as faixas etárias, 
conclui-se que nos grupos de crianças menores de 
24 e maiores de 48 meses não foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas nas mé- 
dias de hemoglobina (p =0,665 e 0,342 respectiva- 
mente). Já no grupo formado pelas crianças com 
idade entre 24 e 48 meses, a média de hemoglobi- 
na aumentou significativamente (p=0,040). As pre- 
valências de anemia por faixa etária nos anos de 
2000 e 2005 estão representadas no gráfico 1. 


Tabela 1 - Comparação dos valores médios de hemoglobina em amostra de cri- 
anças de creches conveniadas à PBH na regional leste de Belo Horizonte 


Valores de HB n 2000 n 
Média + DP 
Global 350 11,7+1,4 404 
<24 meses 62 10,5 + 1,3 43 
24 - 48 meses 119 MIESEES 175 
> 48 meses 169 12,3 + 1,2 186 
Masculino 173 11,8+1,3 195 
Feminino 177 11,6+1,5 209 
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2005 Teste Anova P 
Média + DP 
11,8+1,3 0,98 0,32 
10,4 + 1,4 0,15 0,70 
11,8+1,3 Sn) 0,05 
12,2 +1,2 0,61 0,43 
11,8+1,4 0,00 0,97 
11,8+1,4 2,12 0,14 
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Figura 1 - Prevalência de anemia em crianças de creches da regional leste de Belo Horizonte nos anos de 


2000 e 2005 


Quando os resultados foram avaliados separa- 
damente de acordo com o sexo, não houve diferen- 
ça estatisticamente significativa entre as médias de 
hemoglobina nos dois momentos de estudo. 


DISCUSSÃO 


As prevalências de anemia encontradas nos 
dois momentos da análise (28,9% em 2000 e 27,0% 
em 2005) foram inferiores às obtidas em diversos 
estudos realizados no Brasil.ºº202>26 No entanto, 
observou-se prevalência de anemia de 27,0% em 
crianças de 0 a 59 meses em estudo realizado na 
cidade de Vitória, ES, valor semelhante ao encon- 
trado no presente estudo.” 

Através da categorização da variável idade, 
observa-se tendência das crianças mais jovens em 
apresentar concentrações de hemoglobina menores, 
dados esses compatíveis com os achados em outros 
estudos.:2º:28 A maior vulnerabilidade desse grupo de 
crianças poderia ser consequência de sequelas do 
desmame precoce, da alimentação pouco variada, 
do consumo de leite fluido que pode provocar micro- 
hemorragias no trato gastrointestinal, e maior predis- 
posição a doenças infecciosas e parasitárias.” 

A distribuição da anemia segundo o sexo apre- 
sentou comportamento homogêneo, conforme 
achados de outros estudos, nos quais o sexo não 
foi um fator determinante da anemia.º? No entan- 


to, tais dados diferem dos resultados obtidos em 
estudo na Paraíba no ano de 1992, no qual a preva- 
lência de anemia em crianças do sexo masculino 
foi significativamente maior do que em crianças do 
sexo feminino. Essa diferença necessita de melho- 
res explicações, uma vez que não foi encontrado 
fatores que expliquem a maior vulnerabilidade do 
sexo masculino a essa carência nutricional.?º 

Não houve mudança significativa na prevalên- 
cia de anemia, bem como nas médias de hemo- 
globina das crianças avaliadas na regional Leste 
de Belo Horizonte entre os anos de 2000 e 2005. 
A tendência de manutenção das taxas de anemia 
difere dos resultados encontrados em estudos re- 
alizados nos estados de São Paulo e da Paraíba 
que mostram elevação da prevalência de anemia. 
Aumentos de 25% foram observados am São Paulo 
entre os anos de 1984/85 e 1995/96, e incremento 
de 88,5% na Paraíba entre 1981 e 1982.82º No pri- 
meiro estudo, não foram encontrados fatores de- 
terminantes para a ascensão da prevalência de 
anemia, uma vez que no período estudado houve 
uma melhora do poder aquisitivo, da escolaridade 
materna, do saneamento e do acesso aos serviços 
de saúde e não o contrário, como seria esperado. 
Porém, pode ter ocorrido uma mudança no pa- 
drão alimentar das crianças, contribuindo para o 
aumento da prevalência de anemia, fator que não 
foi avaliado de modo preciso.8 No estudo desen- 
volvido na Paraíba, a hipótese da tendência de au- 
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mento da prevalência de anemia seria a de que a 
crise política atravessada pelo estado nos 15 anos 
anteriores ao estudo repercutiu no perfil de saúde 
da população.” 

A alta prevalência de anemia é bastante preocu- 
pante, levando-se em consideração que a popula- 
ção estudada é institucionalizada e teria, portanto, 
acesso garantido a uma alimentação balanceada, 
além de cuidados gerais com saúde.” 

Dentre os fatores que podem ter contribuído 
para o quadro de anemia estão: provável ausência 
ou baixo conteúdo de alimentos fontes de ferro 
no cardápio oferecido pelas creches; presença de 
agentes inibidores e/ou reduzida presença de agen- 
tes facilitadores na dieta, levando a uma baixa ab- 
sorção do ferro biodisponível.” Porém o consumo 
alimentar das crianças não foi contemplado neste 
trabalho, constituindo-se um limitante do mesmo. 

Outro aspecto relevante que precisa ser consi- 
derado é a baixa condição socioeconômica des- 
sas crianças que impõe condições de vida que as 
deixam mais susceptíveis a infecções respiratórias, 
parasitoses intestinais e diarréia, o que pode com- 
prometer fortemente a ingestão, absorção e utiliza- 
ção biológica do ferro.” 

Era de se esperar que a prevalência no segundo 
momento fosse estatisticamente inferior levando- 
se em consideração a determinação do Ministério 
da Saúde que determina que toda farinha de trigo 
e milho produzida no Brasil a partir de julho de 
2004 deve receber adição de ferro e ácido fólico?. 
O fato da estabilização do valor de prevalência 
suscita dois fatos importantes a serem discutidos 
sobre essa lei. A partir de quando se pode afirmar 
que todas as farinhas disponíveis no mercado re- 
almente estão fortificadas? Será que os alimentos 
ricos em farinhas são frequentemente consumidos 
pela faixa etária em questão no estudo? 

Conclui-se que as ações estabelecidas pelo go- 
verno para prevenção da anemia ferropriva, em 
especial o programa de fortificação das farinhas 
de trigo e milho, podem não ter sido eficazes no 
que diz respeito à prevenção deste problema. A 
alta prevalência da anemia ferropriva indica uma 
situação preocupante e a necessidade da imple- 
mentação de medidas corretivas a fim de impedir 
que mais crianças sejam acometidas pelos sinais 
e sintomas trazidos por essa deficiência. São ain- 
da necessários estudos que possam analisar a real 
eficácia do programa de fortificação das farinhas 
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na prevenção da anemia ferropriva, uma vez que 
o tempo decorrido entre a entrada em vigor da lei 
que determina a adição de ferro nas farinhas e a 
avaliação da prevalência de anemia nas crianças 
foi pequeno. São necessários, ainda, estudos que 
avaliem a eficácia de outras formas de combate a 
essa doença, como a fortificação de outros alimen- 
tos e da água. 
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